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ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ НА СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ
В статье предложена коррекция концепции системы охраны здоровья населения с помощью выделения общественного и 
индивидуального уровней управления. Показатели деятельности каждой из этих двух систем различны, для первой – это 
показатели «общественного здоровья», для второй – показатели деятельности ЛПУ и «индивидуального здоровья».
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ON THE ISSUE OF CORRECTING THE CONCEPT OF THE POPULATION HEALTH PROTECTION SYSTEM AT THE PRESENT STAGE
The article proposes a correction of the concept of the population health protection system by highlighting the public and individual 
levels of management. The performance indicators of each of these two systems are different, for the first – these are indicators of 
"public health", for the second – indicators of the activity of health care facilities and "individual health".
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Опыт работы автоматизированной системы управ-ления здравоохранением «АСУ-Горздрав», со-
зданной в 70-80 гг. в Новокузнецке и продолжен-
ной с 2008 года по настоящее время, показал, что в 
России одновременно существуют две системы 
управления здравоохранением. Первая обеспечена 
ресурсами Минздрава и включает само министер-
ство, региональные департаменты или министерства 
и городские отделы или управления здравоохране-
нием. Критерием ее работы является деятельность, 
отраженная набором показателей полноты и каче-
ства оказания медицинской помощи, своевременно-
сти и преемственности и др., в совокупности позво-
ляющая говорить о нагрузке системы.
Другая – выходит за пределы ведомственного 
подчинения и охватывает все производственные и 
инфраструктурные территориальные образования 
(на языке «системы» – это «внешняя среда»), где 
собственно и находится большая часть населения, 
охрану здоровья которого она обязана выполнять. 
Ее критериями являются уровень и качество состо-
яния здоровья всего населения страны. К показате-
лям здоровья населения относятся: демографиче-
ские характеристики (рождаемость, смертность, 
продолжительность жизни и др.); заболеваемость 
(классификация, первичная и накопленная, острая 
и хроническая, исходы с выздоровлением и леталь-
ностью и др.); инвалидность с рождения и приоб-
ретенная; физическое, психическое и духовное со-
стояние.
Анализ сферы здравоохранения Новокузнецка 
позволил установить следующее. Система охраны 
здоровья населения управляется администрацией, в 
которой не предусмотрен специалист, который бы 
анализировал и составлял справки и отчеты о демо-
графии, заболеваемости, инвалидности, физиче-
ском, психическом и духовном состоянии прикре-
пленного населения (социальное здоровье обще-
ства). Зато такой специалист есть в системе здраво-
охранения. В итоге происходит нестыковка работы 
двух систем. Администрации требуется информация 
о здоровье населения, и она запрашивает ее у руко-
водителя департамента (или управления, отдела). 
Руководитель отдела здравоохранения не может по-
лучить указанную выше информацию от главных 
врачей ЛПУ, своих прямых подчиненных, так как 
они располагают только информацией о показате-
лях деятельности своих учреждений. Следовательно, 
здесь необходимо задействовать руководителей 
ЗАГСа (сведения о бракоразводных процессах), ста-
туправления (сведения о рождаемости, смертности, 
заболеваемости), социальной защиты (сведения об 
инвалидности, незащищенных слоях населения, 
льготниках), образования и науки (сведения о фи-
зическом, психическом и духовном состоянии и 
успеваемости).
На основе многолетнего анализа деятельности 
учреждений и служб сферы здравоохранения 
Новокузнецка можно прийти к следующему концеп-
туальному выводу.
Сфера здравоохранения разного административ-
ного уровня – это объекты управления. Субъектами 
управления являются: в первой системе – министр 
здравоохранения Кузбасса, а во второй – замести-
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тель Губернатора по социальным вопросам. И у 
каждого из них – свои полномочия.
В последнее время вопросам медицины и здра-
воохранения уделяется много внимания на высших 
уровнях государственной власти. Это можно про-
следить в выступлениях Президента страны в 
Послании Федеральному Собранию, на Госсовете по 
здравоохранению, при обсуждении предложений по 
изменению Конституции страны [1]. Но если часть 
населения страны, как сказал Президент, недоволь-
ны состоянием системы здравоохранения, то это не 
потому, что сограждане недовольны качеством ле-
чения, но реальную медицинскую помощь им стало 
труднее получать из-за низкой доступности.
Сегодня надо уже более четко различать эти две 
системы, похожие по названию, но выполняющие 
разные функции.
1. Система охраны здоровья населения, в кото-
рую входят все элементы инфраструктуры (произ-
водственной, экологической, социально-экономиче-
ской), руководителем которой является заместитель 
Губернатора по социальным вопросам. Результат ее 
деятельности отражают показатели общественного 
здоровья (воспроизводство населения: рождаемость, 
смертность, продолжительность жизни, инвалидиза-
ция).
2. Система здравоохранения, состоящая из пяти 
элементов, четыре из которых составляют «набор об-
служивания»: а) материально-техническая база, 
б) кадровое обеспечение, в) организационные фор-
мы и методы работы, г) финансовое обеспечение. А 
пятый элемент – «поток» – это население, диффе-
ренцированное по возрасту, полу, профессиональ-
ным и социальным категориям. Здесь руководство 
осуществляется Министерством здравоохранения. 
Оценка эффективности дается по двум составляю-
щим: а) показатели деятельности, позволяющие го-
ворить о нагрузке системы, б) показатели здоровья, 
главным образом, показатели индивидуального здо-
ровья (летальность от числа заболевших лиц и ана-
лиз заболеваемости: общей и накопленной, инфекци-
онной и госпитализированной, с временной утратой 
трудоспособности), а также контроль основных вра-
чебных функций (профилактика, диагностика, лече-
ние, реабилитация) на предмет полноты и качества.
Целью системы охраны здоровья является созда-
ние необходимых условий для сохранения и улуч-
шения жизни населения и для ведения им здорово-
го образа жизни. Фактически это все то, что созда-
ет систему жизнеобеспечения населения в каждом 
конкретном месте проживания людей по критерию 
здоровья.
Целью системы здравоохранения является преду-
преждение болезней медицинскими средствами, пол-
ное или частичное восстановление (при возможно-
сти) здоровья в случае его утраты и трудоспособно-
сти по медицинским показаниям у работающих. За 
такое здравоохранение несет ответственность отрас-
левое министерство.
Таким образом, изложенная концепция является 
теоретической основой проектирования и внедрения 
конкретной системы охраны здоровья населения. 
Реализация концепции должна осуществляться при 
помощи разрабатываемой региональной программы 
«Охрана здоровья населения Кузбасса».
В ней должны быть закреплены следующие уста-
новки:
- система охраны здоровья населения (обще-
ственный уровень) управляется администрацией, во 
главе которой стоит руководитель муниципального 
образования;
- система здравоохранения (индивидуальный 
уровень) управляется руководителем, во главе сто-
ит начальник управления здравоохранением.
Показатели деятельности каждой из этих двух 
систем должны быть различными. Для первой си-
стемы это показатели «общественного здоровья», 
для второй – показатели деятельности ЛПУ и «ин-
дивидуального здоровья».
Вот выдержка из проекта Концепции: 
«Реализация всех направлений Концепции обеспе-
чит формирование здорового образа жизни населе-
ния Российской Федерации, а также создаст систе-
му здравоохранения, позволяющую оказывать до-
ступную и качественную медицинскую помощь на 
основе единых требований и подходов с учетом пе-
редовых достижений научно-технического прогрес-
са» [2].
В анализируемом проекте реформирования мо-
дели первая цель будет в системе охраны здоровья 
населения – «формирование здорового образа жиз-
ни населения», а вторая – в системе здравоохране-
ния – «система здравоохранения, позволяющая ока-
зывать доступную и качественную медицинскую по-
мощь».
Развивая мысль о дифференцировании систем по 
своим основным функциям (профилактика и лече-
ние), необходимо дать обоснование использования 
инструментария дисциплины «Общественное здоро-
вье и здравоохранение».
В цикле медицинских наук, во всей системе ме-
дицинского знания научная дисциплина 
«Общественное здоровье и здравоохранение» зани-
мает совершенно особое место.
Среди разноголосой семьи медицинских знаний 
дисциплина «Общественное здоровье и здравоохра-
нение» претендует не только на равноправность, но 
даже более того – на дирижерское место.
Общественное здоровье – это единственная ме-
дицинская дисциплина, которая подходит к анали-
зу всех патологических явлений, составляющих 
предмет медицинского изучения, не с точки зрения 
их индивидуальных проявлений, с какой они полу-
чают наиболее наглядный интерес для клинической 
медицины, а под углом зрения их социальной обу-
словленности. Индивидуальная патология не могла 
возвыситься до понимания социальной стороны всех 
патологических процессов по двум мотивам.
Один из них состоит в том, что при изучении 
только клинических явлений невозможно устано-
вить их закономерность, потому что мы будем по-
ражены множеством индивидуальных различий. 
52
T. 20 № 1 2021
www.mednauki.ru
Медицина
                      в Кузбассе
Medicine
     in Kuzbass
Правда, даже в области индивидуального медицин-
ского анализа многие патологические явления на-
столько явно выдают свою социальную природу, что 
она уже издавна не могла остаться не подмеченной, 
например, роль социальных факторов в патогенезе 
туберкулеза или в развитии эпидемий.
Второй мотив социальной слепоты медицины – 
это внушенная всем медицинским образованием вра-
ча привычка рассматривать себя как пользователя 
отдельной больной личности, как механика индиви-
дуального человеческого тела, и поэтому решитель-
но отбрасывающего все «социальные подходы» про-
сто потому, что они были ему излишней обузой в 
процессе установления диагноза и прописывания со-
ответствующего медикамента.
Решение многочисленных конкретных задач, – 
какая совокупность вредных внешних воздействий и 
защитных сил организма в каждом отдельном слу-
чае лишила организм биологического равновесия, на-
зываемого здоровьем, – относится к области инди-
видуальной медицины. Но для социального анализа 
эти явления не имеют существенного значения. За-
дача социального анализа исчерпывается объектив-
ным утверждением факта, что наличие определен-
ных неблагоприятных физических воздействий, вы-
растающих в определенной социальной среде, вызы-
вает в среднем в определенном числовом выражении 
появление определенного количества заболеваний.
Системный подход позволяет произвести полный 
охват всех основных звеньев системы охраны здо-
ровья населения, как давно устоявшихся, оседлых 
и обустроенных территорий, так и, особенно, в рай-
онах нового освоения.
К непременным требованиям использования ме-
тодологии системного подхода относятся следующие 
звенья: материально-техническая база; кадровое 
обеспечение; организация труда; финансовое обе-
спечение.
Лишь в таком сочетании система способна эф-
фективно работать, и недоучет хотя бы одного из 
этих звеньев неизбежно приводит к распаду или не-
эффективной деятельности системы. В систему ох-
раны здоровья населения региона или муниципаль-
ного образования должны входить все сферы дея-
тельности – производственная, обеспечивающая, 
экологическая и т.д. Управление этими сферами – 
прерогатива органов власти. В таком комплексе си-
стема здравоохранения, помимо выполнения своих 
медико-социальных и санитарных функций, несет 
еще и функцию обеспечения социально-гигиениче-
ской информацией. Она должна информировать ор-
ганы управления о том, как функционирует каждая 
сфера по критерию здоровья.
При этом медицинская помощь – есть только 
часть системы охраны здоровья населения, а вся си-
стема охраны здоровья выходит далеко за пределы 
рамок собственно здравоохранения.
В последнюю входит ряд процессов или проце-
дур, таких как медицинская профилактика, диагно-
стика, лечение, медицинская реабилитация, меди-
цинский уход и паллиативная помощь.
Профилактика – термин, означающий комплекс 
различного рода мероприятий, направленных на 
предупреждение какого-либо явления и/или устра-
нение факторов риска.
Медицинская диагностика – процесс установле-
ния диагноза, то есть заключения о сущности болез-
ни и состоянии пациента, выраженное в принятой ме-
дицинской терминологии.
Лечение – процесс, целью которого является об-
легчение, снятие или устранение симптомов и прояв-
лений того или иного заболевания или травмы, пато-
логического состояния или иного нарушения жизне-
деятельности, нормализация нарушенных процессов 
жизнедеятельности и выздоровление, восстановле-
ние здоровья.
Медицинская реабилитация – это комплекс ме-
роприятий, направленный на максимально возмож-
ное восстановление утраченных способностей паци-
ента после различных заболеваний.
Уход за больными – комплекс мероприятий по 
обслуживанию пациентов (ограниченных в своих 
действиях из-за болезни) с целью их наиболее воз-
можного комфортного существования и скорейшего 
выздоровления. В системе здравоохранения уход за 
больными является частью сестринского дела.
Паллиативная медицинская помощь повышает 
качество жизни пациентов и их семей, которые стал-
киваются с проблемами, сопутствующими опасным 
для жизни заболеваниям, будь то физические, пси-
хосоциальные или духовные.
За дефекты, перечисленные только что, несет 
ответственность система здравоохранения, возглав-
ляемая соответствующим отраслевым министер-
ством. Если перевести эти дефекты в конкретные 
цифровые показатели, то все они относятся к так 
называемым показателям индивидуального здоро-
вья [3].
Фактически утрата здоровья людей формирует-
ся вне традиционного здравоохранения, которое за-
тем занимается «ремонтными работами». Отсюда 
становится очевидным, что система охраны здоро-
вья является прерогативой государства, которое и 
несет за нее ответственность. Здесь уже приходит-
ся оперировать другой терминологией, опирающей-
ся на показатели общественного здоровья. К ним, 
прежде всего, относятся смертность (число умерших 
лиц от численности населения, не путать с леталь-
ностью – умершие от числа заболевших), инвалид-
ность и другие [4]. В последние годы даны некото-
рые аспекты различия систем в сфере здравоохра-
нения [5-8].
Таким образом, только при этом условии необ-
ходимо определять конечный результат деятельно-
сти как улучшение здоровья населения, а не возла-
гать это только на систему здравоохранения, огра-
ниченную своими ресурсами.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Изложенная концепция является теоретической 
основой проектирования и внедрения современной 
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системы охраны здоровья населения. В ней долж-
ны быть закреплены следующие установки.
Система охраны здоровья населения (обще-
ственный уровень) управляется администрацией, во 
главе которой стоит руководитель муниципального 
образования. Система здравоохранения (индивиду-
альный уровень) управляется руководителем, за ко-
торым стоит начальник управления здравоохране-
нием.
Показатели деятельности каждой из этих двух 
систем должны быть различными. Для первой си-
стемы это показатели «общественного здоровья», 
для второй – показатели деятельности ЛПУ и «ин-
дивидуального здоровья».
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